EK-12
Kişisel İtiraz Formu

T.C. 
İÇİŞLERİ BAKANLIĞI
AFET VE ACİL DURUM YÖNETİMİ BAŞKANLIĞINA

										Tarih:
									

İtiraz Sahibine Ait Bilgiler
Adı Soyadı:

Akreditasyon Sınıfı:

Belge Numarası:

İtiraz Nedeni (Ayrıntısı İle):

Adresi:

İletişim Bilgileri:

	






EK: 
-İtiraz sahibine verilmiş olan Akreditasyon Belgesinin önlü arkalı fotokopisi (renkli)
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